
 

 

Änderung der Betreuungsmodule und / oder Betreuungstage 
 

Personalien des Kindes 

Name des Kindes: ................................. Vorname des Kindes: .......................................... 

 Änderung Betreuungsmodul per: …………………………………….……………….……….………….. 

 Änderung Betreuungstag per: ………………………………………………………………….….…… 

Bitte gewünschte Betreuungsmodule und / oder Betreuungstage wählen: 

Modul A: Morgenbetreuung 
Modul B: Mittagstisch 

Modul C1: Nachmittagsbetreuung mit Nachmittagsschule inkl. Mittagessen 

Modul C2: Nachmittagsbetreuung ohne Nachmittagsschule inkl. Mittagessen 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Total 

Modul A       

Modul B       

Modul C1       

Modul C2       

Total CHF       

Monatspauschale  

 
 

 

Ort / Datum: Hettlingen …………………........ Unterschrift der Eltern: ……………………………………….. 

Bestätigung Betreuungsvereinbarung: 

 
 

 
Hettlingen ……………………………………………………. 

 

 
 

……………………………………………………………….……… 
Tagesstrukturen der Primarschule Hettlingen  


